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Significane of the Vagus Nerve in the Surgery 
of the Eosophagus. 
I. Experimental Studies on the Influences of Stimulation 
or Injury of the Vagus Nerve upon Respiration. 
By 
Dr. Sampei Higashi. 
(F回mthe Research Laboratories of the Orthopaedic Clinic, (Director: Prof. 
Hirom Ito), Faculty of Medicine, Kyoto Imperial University. 
During an operation on the esophagus, al sorts of m巴cbanicalirritations of the 
vagus nerve are liable to occur. In order to study the effects of these irritations upon 
respiration, the author has exposed in the rabbits four di庄erentsegments of the vagus 
either on one or both sides, namely; (1) the cervical part, (2) the part immediately 
below the origin of the recurrent laryngeal nerve, (3) the thoracic and (4) the abdo-
minal parts. These different segments of the vagus nerve were stimulated or subjected 
to injury either by stretching, sectioning, ligation, or mere compression. The effects 
of these procedures u戸川 respirationwere observed from the moment of stimulation to 
three hours afterward. ’fhe results are as follows : 
I) When the cervical part or the part immediately below the origin of the recurrent 
laryngeal nerve isstimulated or injured in manners described, the immediate result is 
that the respiration becomes deep ~ncl accleratecl, but that as the effect of the stimulus 
wears of, the respiratory rate becomes markedly reduced. Such an effect on the res-
piration dis乱ppearsin a course of time when the stimulus or injury was given only 
on one side, but following a bilateral involvement the respiratory efect persis~s. 
z) A mechanical stimulation or injury of the part of the thoracic vagus below the 
bifurcation of the trachea and of the abdominal part causes, in the great majority of 
instances, an immediate acceleration and deep号ningof respiration, only rarely shallow同
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ing, but either upon release of the stimulus or upon complete destruction of the 
function of the nerve, the recovery is complete even when it was given bilaterally. 
3¥ These effects on respiration do not differ with the forms of injury gi1・en, when 
it was such as to cause a degeneration of the nerve fibres and to destroy their con-
ductivitr. 
4) When the nerve is bk.eked by cocainization previous to the application of the 
mechanical stimuli or injuries, the immediate effects on respiration mentioned ahoγe 
















































































































!i/Jt開＼Jk「手術術部、負＼後こ／問時こ~一JO一分一.J ；（｝分_j－~’）分 ¥ _no分 j 120分一1150分 j 1so分
'I i頚 部 日l叫 !)flil 9n11 11回 l!I~ l l 11
81 同 J!l IO 11 ll 10 11 
75 胸 昔E :lO l l 10 11 IO 。
80 同 11 JO 8 リ
18 腹 官E 13 ll 8 8 8 8 
88 同 JO 8 7 7 7 
表ーツキテ観Jレ如ク針J!H動物ニ於テハ手術後早期ニハ， 一般ニ呼吸数ハI曾!JrJ・t Jレ壬凡ソ
30分テ絞過ス Jレニ五レバ，等 シク l~綴トナリ テ時一定シ，爾後3時間ニ頁 JI,.経過中ーハ時ニ
僅少ノ 1骨減テ認ムル外大ナ Jレ異同テ呈．七ズ。其深サニツキテ tJレモ早期ニ於テハ増加lセJレ
モノ， 戎ハ減少セ Jレモノアリテ一定セザルモ凡ソ30分テ経Jレニ至レパ手掛 トナリテ同定シ
時ニ少許ノ異同テ宅ス Jレコトアル モ慨シテ午~iWJ ーシア共！伝テ夏へズ。印チ一般ニ強大ナル
知畳栴1経刺戟テカIJへタノレ動物ハ共術後半期ニハ多少ニ拘ハラズ設揚71}：態エ在リテ鵠ニ呼吸
運動ハ安静時ヨリ共深サテ異ニシ且ツ促迫セルテ観Jレ。然レドモ術後漸次恢復シ凡ソ30分
テ鰹ルニ歪レパIE常ナ Jレ安静j伏態ニ復蹄ス Jレテ常ト ス。之テ以T寅胎動物ハ全ア此時期以
後ニ所WJノ操作ヲ施スコ ト、ナセリ n
第 2節 1頂部迷走耐Ii粧損傷ニツキテ
第 1明刺戟叉ハ損傷直後ニ於ク JLi；与野eニツキ テ
以下7頭 ノ家兎ーツキテ既記各種ノ束I）戟乃至損傷テ反復シテ加へタル後，爾後ノ ！続時間
内＝於ケル呼吸ノ費化テ観察シタル成績ハ毛穴／：如シ。




ヲ認ム Jレモ其後ハ深サヲ増シテ盤調 トナリ漸次欝j態＝復スn cl 結繋間切断，何等／！縫化ヲ~セズ。 d)
末梢端WJ療，影響ナシ。 e）右側切Ir- 呼吸ノ、整調ユシテ深サヲ増シ其盟主ヲ減ズ，爾後モ整然トシテ
善悪化ナタ衰弱／加ハルト共＝英大サ ト盟主トヲ減クテ末期＝至1レ。
Nr. 45, 惚重2.45延， a 左側歴挫l，直後ヨリ呼吸ノ、深ク且Y不童書トナ 日時ユ吸気性停滞7[!:?!."・ 
英敏ハ減少スノレモ（前9回，後Sfi!I）十盟主秒＝シテ盤調トナリ爾後漸尖其深サ ト鍛ヲ復ス。 b）左側IM挫
H凡）ヨリ中極端），直後其深サ 7J脅シ柏、英理主ヲ減ぜんモ法力＝－'If態＝復ス。 c）左側麿挫1,(a）ヨ 9？！こ













悶， 後 11問），数秒後 ユノ、整調 トナリ深サ亦漸弐減少ス Jレモ其盟主ノ、依然~ シ。 b）左側結苦言 lf (a）ヨリ
中福部）， 直後鍛回浅表ナノレ呼吸7ナシタル後，其深サヲ増スモ整調＝シテ其数＝著書リナク遁カニ芭
態ユ復ス。 c）右側結紫，其瞬間ヨリ呼吸ハ吸気性容態ヲ呈・ν呼吸困難ノj伏＝在リテ其深サハ主主シク不
同トナリ其~~、字減ス（前向回，後4回）， 爾後扱分ヲ経レバ呼吸ノ、整調トナリ英数 7増加 ;JI. ）レモ呼吸困
難／｝伏長ク後遺シ，英敏ノ、再ピ増加セズシテ末期ユ至Jレ。
Nr. 46，穏重2.0庖， a） 右側~~I，呼吸ハ美深 F ヲ増シ テ不規則ト ナ ム吸気性延長ヲ認メ英敏ハ
者シ ク滅タ スルモ（前!l UiJ ， 後7閲），十~秒後＝ノ、整調 ト ナ り 其深サ ヲ減ジ其盟主 7増シテ約品分後＝ ノ、略





数分＝ シテ殆 y ド官事態＝復 ス。 f) 左~挫~·(e: 3 リ巾極昔日）， 直後十数秒間僅＝深サヲ増スノミ。 g）左
目E挫IH(f)ヨP米輸部），影響ナシn h）左牽引ICf）ヨリ中根部ヲ末梢ニ向ヒ）・十毅秒＝亘Jレ間僅カエ
呼吸ノ、深サヲ増スノミ。 i）左牽引 l(g）ヨリ末梢ヲ中極＝肉ヒ）影響ナシn
Nr. 57，健重2.i延， a）.左刺殺I, （其能ノ状態ユテ，電医2Lボルト1 考書車由i？店主15cm.以下之＝倣
7 ），初メ 1回 ノ長大ナル呼気7 ；替ミテヨリ吸気性＝短縮シ テ浅表不規則トナ Jレモ刺戟ヲ去レパ~ヵュ
奮態＝復ス。 b）右刺銭I（英徳ノ状態＝於テ）刺殺開始ト共＝呼，吸気ハ盟主凶＝亘P漸次階段的＝縮少





































Jレモ掛メテ速カニ繭前 IAA態ニ彼スルテ見Jレe 共米相官~ニ於テ ハ殆ンド認ムペキ影響テ呈
セズ。次ニ峰徐ノー側ニモ同版ノ損傷ヲ加へテ， M司償IJ·I~
多ク其整調テ苗Lサ、つレモ，径共1梁サヲ 2曾シ共！数テ j成ジ，或ノ、吸気，1:11：ノ宛聖担叉ノ、日手気·I~！： I ' 延
長テ言忍ノ’一時軒－快スJレコトアルモ終ニ全ク恢復ス Jレニ歪ラズシテう1－；：矧ニ歪Jレガ，此際共
ヰ〈約締ニ既記ノ機峨的刺戟叉ハ損傷テ加フ ノレモ既ニイiiJ等ノ影響テモ褒来セズ，共r~t植端ニ






















＝至Jレ0 3分後＝ノ、其鮫ヲ復スモ大サノ、依然大ナリ 0 30分後ヨリノ、英車交ヲ再ピ減少シ始ムノレモ整調ナ
リ。




1 ~. y"" ：~：；， < ;r
第4圃 (11）頚部左側結繋 Nr. 62，稔重 1.95延，左給与紫。 直後2.3四輪浅表ナノレ呼吸
ヲ喜善ミタ Jレ後，其深サヲ；場シ稀＝吸衆院痕墜ヲ認メ;!t：数ヲ減
ジ不整トナJレモ十数秒後二ノ、整調 トナノレ，而シ其深サハ依然











｜ ｜＼損傷lVI I I I I I I I I I 
動物｜損傷側｜でな悶｜前 ｜直後 I3分［ 10分 I30分 I6n分 I!)0分 ［12サ ［15サ／ 1s助
手書披｜ ｜損傷法てに＇.I I I I I I I I I I 
G:3 I雨側｜切 断 In回l(i回l5「”ijl6回｜ 5悶l5回！ 日回｜ 3回！ 日回13凶
u4 I悶｜牽 引 I10 I IO I 7 I 5 I 4 I 4 I 4 I 4 I 4 I 4 
65 I悶 ｜結 要員 I12 I 1 I 1 I 7 I 1 I 1 I 7 I / I o I o 
()] 1左側 ｜切断 I10 'I fl I IO I 10 I 7 I 7 I 7 I 7 I 7 I 7 
o I同 ｜牽引 Is I s I o I 6 I o I o I 6 I o I o I fi 
02 I同 ｜絡 事長 I10 I s I 1 I 6 I G I fi I o I“I () I Ii 
概括。頭部ニ於テ耐側性ニ同時ニ切断，座挫及ピ強力ナル牽ヨiノ如キ高度ノ機械的損傷
叉ハ刺戟テ加フル時ハ，共影響ハ著明ニシテ印チ呼吸ハ共直後ヨリ不規則トナリ呼気性叉
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Nr. 59，健重 1.8疋， a）右側結繋，始メ呼吸ノ、深クナリテ促ilスルモ2分後ユハ其鍛ハ却ツテ減少
ス~ b）左側結繋，直後十数秒間ノ、精浅表トナリ促泊セノレモ，閑モナク其深サヲ増シテ英敏7減ジ，稀
＝吸気性痘聖書ヲ嬰スルコトアノレモ漸次予静トナリ，爾後大ナル著書化ヲ墨セズ。





｜ ド＼抜傷後時l I I I I I I i I 
観｜蹴側損悌守｜前｜直後 I3分 110分｜幼0分 160分｜ 叩0分 112
10 I雨償I]I牽 引 Ig回In倒I7回II回IG回IG問IGi1リI；回｜ む回II問
九！） I 同 l結紫 IG I 4 I I 4 I I I I [ I 
58 I 同 l切 断 Irn I 14 I 13 I 7 I G I G I G I r. G I 6 
GG I右側｜ 同 ｜ 口 I11 I 8 I・ ｜ I I s I ｜・ 1
日1 I悶｜筆引 Irn I 16 I 14 I 1 ~ n I s i I I i 

































Nr. 73, 健重 1.9庖， 南側切断。 初期＝ハ呼吸ハ一般＝不規則且ツ不瞥ナノレモ， コハ後隔貿損傷
ユヨノレ雨側性気胸＝因セリト認ムペキモノニシテ71'.来／切断r＝－図スノレモノ＝非ザルガ刈lシa:rn分後ヨ
リノ、整調トナリ深サ及ピ級品於テモ殆 y F'異常ヲ認メズ。




Nr. 82，健重 U5延， 左牽引。牽引開始後何等ノ；念激ナノレ書量化ヲ曇セズ，栃メテ緩徐＝来JC呼吸
費支ノ増加ヲ認メタルガ， 3分後＝ノ、銃二牽引前／状態＝復シ傷後六ナル聖書化ヲ占拠サズ。
Nr. 74，信重 2.0庇，雨側結要員。初期ユノ、干~呼吸敏／多キヲ認ムルモ比駿的整調ナリ n lfriシテ漸次
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時間／経過ト共＝深サヲ培シ其数ヲ減ジ来Pレ。
Nr. 79，骨量重 1.95疋，左結紫。 初期＝ハ呼吸不規J{IJ.：.シテ且ツ促迫スJレ毛：.o分後ヨリノ、整調トナ
リ爾後ノ、~サ，数共＝号量化ヲ認メズ。
第 4表 胸部迷走神経損傷ト呼吸級（数字ハ十秒間ノ呼吸敏）
警護｜損傷側同~I 前｜判；l分 JO分 13叶町ド0分［120分II川町
73 雨倶I] 切 断 閲 12回 12回 u!i:I 9凹 9凶
83 同 ヨ邑 ヲl 10 11 10 11 11 12 12 13 1:. 12 
14 同 結 紫 16 H 12 12 13 14 14 
7[J 左恨I] 同 17 13 13 13 13 12 
~2 同 牽 ヲl 20 21 1!l 14 14 H 14 14 14 











Nr. 45，関重 2.05庖， al左側窓迫（しピンセット’＝テ），直後呼吸ハ柑深サヲ増シテ促迫スJレモ厳
秒ノ後＝ハ奮態ニ復見。 b）左牽引，紳箆走行＝直角＝牽引スJレモ殆ンド影響ヲ認メズ。其軸＝一致
セ Yレ方向ユ肋膜 7損傷セ •f ）レ程度＝牽引スレパ，呼吸ハ僅カエ浅表トナリテ促迫スルモ直チニ苔態＝
復セルヲ見Jレ。
Nr. 15，鰻重 1.!l8冠。 a）左喧挫（~.....：：アン寸鈴子＝テ），直後呼吸ノ、数回深タナリテ促迫ス Jレモ十敏
秒ノ後ユノ、殆ン F'沓態＝復;r.nb左猿引，其長車由＝直角ノ方向＝主任引λJレモ殆ンF'影響ヲ認メズ。長
軸＝一致シテ牽引スJレ子館カユ其車交7増加；スルモ之ヲ解放スル時忽チ奮態＝復スJレヲ見Jレ。

















Nr. 10，惚!l2.15底。~）右牽引，最初級凹ノ j輸浅表ナ Jレ呼吸ヲ替ミタノレ後， I 凶長大す＇＂呼気ヲ終

















































Nr. 55，組重 2.0庖， a）雨側結繋，始メ2乃至3問ノ浅表ナノレ坪吸ヲ後ミタル後深サト盟主ヲ増λ モ
整調ヲ筒Lス J トナク主主カユ官事態＝復ス。 b）南側切断（結繋部品近接セル中恨昔日、。直後数回深大ニシテ




Nr. 57，怪童 2.7底。 a）雨側懸迫（解判LピYセソド ニテ）。其瞬間ヨリ呼吸ノ、深タ不規則卜ナリ
英数ヲ増スモ一時的ユ シテ， IM迫持繍／億＝テモ漸失其深サト数ヲ減ジテ整調トナル。此時座it!ヲ除













































概括表ニツキ テ翻 Jレニ，雨側叉ハ片側牽引テ施セ Jレ2例テ除ク他ノ4例ニ於テ，共通ノ
編著ナル拙ハ悉ク損傷直後ニ於テ，呼吸数ト共深度トテ増加セ Jレコトナリ。然レドモ 3分
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警察｜損傷側同~I 前｜断｜サ 11引加分｜ ω分 I !JO分卜加分）1叫時
69 雨領I] 牽 ヲ｜ 7回 7回 7回 8回 9回 9回
71 同 匂l lfr 10 12 IO !J 8 8 8 !J 8 自
72 同 結 事主 15 ]!) 15 ! 14 12 11 11 12 12 11 
85 左側 切 lfr 7 7 ’ I 8 !J 。
86 左 総 事担 14 16 14 rn 12 12 10 JO 11 10 





























セリ。然レドモ共後 Schenk,Dose, Pfliicker, F. W. Fr仙lich氏等へ弧ク萎縮セ JI-肺臓
















モノナリト ス。 l吸気叉ハ押・気時ニ於テ種々ナル榊粧繊維叉ハ共終末器官カ、刺戟セラ JI- 、ヵ
或ハ一穂ノ刺l粧繊維が種々ナル方法ーヨリテ興奮セシメラ ）［. 、カハ今日明カナラスユ
Boruttat, Frrehlich, Schulgin氏 等ハ後者ノ｛毘定テ持シ，刺股ノ礎頼叉ハ強度ニ従ツテ先
ツl汲気中催予興委ラセシメ次ニ1呼集中権テ刺戟スノレ所ノ ｜百l一ナル ~1-1幅·1~1=11\1r経~：Ill胞ノ存布テ考
殿セ九 Schei】k 氏ノ、Rili臓ニ於う Jレ迷走i1rj1経終末ニ針シ最初ハ吸気的手；ニ呼気的作用ヲ開
始ス Jレ ~II キ刺戟ノ種々相テ珂！解ス Jレコトー反撃すシ，共論誼トシテ Alrnck 及ピ Se巴mam】










































奮侮導·JI!：：テ i底断シタル後，共中権端テ夏ニ刺戟叉ハJ員j~ ス ル時ハ著明ナル呼吸ノ費化テ認
ムJレカコ共三夜中i：端ニ是等テ加フル時ニハ殆ンド是テ認メザ；，.ハ， rui1者ニ於アハ共刺戟ハ中
枢テ経テ健側迷走神経ト脊髄核ヨリ横隔膜紳経及ピ肋間利i経ニ体遺セラ Jレ、ヵー 鶏ー シテ，
後者ニ於テハ此反射路テ快ク’テ以テ，叉切断後柑時テ粧タルモノハ ~11~経繊維／塑性モ輿リ



















共同的テ遂ゲ得Jレカ’此事ハ既－ Reich, Heller氏ザ；；ノ夙ニ提H島セノレ所ナリト ス。
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第5章結 論





















7) 5）ノ場合ニ於テ共遮断中橋端ニ既記ノ i機械的刺戟叉ハ損傷テ加フ Jレム第一回損傷
ノ際ニ於ナルト同程度以下ノ呼吸障碍テ認ムJレモ蓮カニ爾前ノAA態エ復ス。共末梢部損傷
ニ際シテハ殆ンド認ムペキ影響テ呈セズ。
8) 迷走神経ニ諸種ノ機械的刺戟叉ハ損傷テ加 フルコトノ避クベカラグル時ハ， 局所臨
海ニヨリ，該部ノ興奮停導性テ一時的ニ遮断セシムルコトニヨリテ呼吸ニ殆ンド影響テ及
ボ‘スコトナクシテ之テ底断スJレテ可トス。
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